
 

 

［下記へのご記入をお願いいたします］ 

 今までにベルトラン先生のクラスを受けられたことはありますか？ 

 □ はい（     年、     年、     年、     年、     年、） 

 □いいえ 

 

 今までにアーキタンツへいらしたことはありますか？ 

 □ はい（ ジュニアオープンクラス、 入門オープンクラス、 ワークショップ/ 講師：     ） 

 □いいえ 

 

No. 

 

 

ふりがな   

お名前 

 

姓 

 

名 

 

 
性別 女性 ・ 男性 身長       Cm 

生年月日 19  年   月   日 体重       Kg 

 
ご住所 

 

（保護者の方のお名前） 

電話番号（ご自宅） 

 

（保護者携帯） 

 

 

FAX e-mail（保護者の方） 

 

バレエ教室、担当教師のお名前： ご連絡先：  

 

ARCHITANZ 2011 

パリ・オペラ座バレエ学校教師 ベルトラン・バレーナによる 

ジュニアの為のレッスン DVD出演者オーディション エントリーフォーム 

No. 

 

 

ふりがな   

お名前 

 

姓 

 

名 

 

 
性別 女性 ・ 男性 身長       Cm 

生年月日 19  年   月   日 体重       Kg 

 
ご住所 

 

（保護者の方のお名前） 

電話番号（ご自宅） 

 

（保護者携帯） 

 

 

FAX e-mail（保護者の方） 

 

バレエ教室、担当教師のお名前： ご連絡先：  

 


